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ÖZET  

Bu çalışmada, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinde Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin prevalansının saptanması amaçlanmıştır. Araştırmaya 2014-2015 öğretim yılında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
son sınıf öğrencisi 226 kişi dahil edilmiş, örneklem seçilmemiştir. Öğrencilerin %72.22’sine (n=163) ulaşılmıştır. Veri araştırmacılar tarafın-
dan geliştirilen anket formu, Beck Anksiyete Ölçeği(BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozuk-
luğu Kendi Bildirim Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Öğrencilerin %17.2’sinin (n=28) DEHB yönünden risk altında olduğu saptanmıştır. 
Katılımcıların BAÖ puanlarının ortancası 7’dir ve %6.7’sinde (n=11) ciddi anksiyete saptanmıştır. Katılımcıların BDÖ puanlarının ortancası 
7’dir ve %15.3’ü (n=25) depresyon açısından risk altındadır. Elde ettiğimiz anksiyete, depresyon ve DEHB bulguları gözden geçirildiğinde 
tıp fakültesi öğrencilerine etkin psikolojik danışmanlık verilmesinin koruyucu ruh sağlığı açısından önemli olacağı düşünülmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Tıp fakültesi öğrencileri. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu. Anksiyete. Depresyon. 
 
Frequency of Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Anxiety and Depression Symptoms Among Senior Medical Students 
 
ABSTRACT  
In this study we aim to determine the prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), depression and anxiety symptoms 
among senior medical students. All of the 226 senior medical students from 2014-2015 academic year were included, there has been no 
sampling. We reached 72.2% of the students. Data were collected via Beck Anxiety Score (BAS), Beck Depression Score (BDS), Adult 
ADHD Self-Report Scale and a questionnaire form which was prepared by researchers. Of all participants 17.2% (n=28) of the students were 
under the risk of ADHD. The median of BAS scores was 7 and 6.7% (n=11) of students had severe anxiety. The median of BDS scores was 
7 and 15.3% (n=25) of the students were under the risk of depression. When we consider the results of ADHD and anxiety symptoms, we 
think it would be important to provide psychological consultation to medical students for preventive mental health. 
Key Words: Medical students. Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Anxiety. Depression. 

 
Tüm dünyada tıp eğitimi beraberinde getirdiği çeşitli 
zorluklar ile tanınmaktadır. Ülkemizde tıp fakültesi 
öğrencilerinin çoğu bu zorluklara ek olarak, son eği-
tim yıllarında fakülte hastanelerindeki yoğun görevle-
rini yerine getirmeye çalışırken bir yandan da Tıpta 
Uzmanlık Sınavı’na (TUS) hazırlanmaktadır. Bu du-
rumun son sınıf öğrencilerinde anksiyete artışında rol 
oynadığı gösterilmiştir1. Anksiyete ve depresyonun 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu(DEHB)’na 
eşlik edebildiği bilinmektedir2,3. Pek çok son sınıf 

öğrencisinin uzmanlık sınavına yoğunlaşma konusun-
da yarış halinde olduğu düşünülürse, tanı konmamış 
DEHB ve komorbid psikiyatrik hastalıkların öğrenci-
lerin yaşamına olumsuz etkileri olacağı öngörülebilir. 
DEHB toplumdaki çocukların yaklaşık %5-7’sini, 
erişkinlerin ise yaklaşık %2.5-5’ini etkileyen ruhsal 
bir hastalıktır4-6. DEHB’ye sahip erişkinlerin %65-
89’unda bir veya daha fazla psikiyatrik bozukluk 
mevcuttur. Yapılan araştırmalarda DEHB’ye komor-
bid anksiyete bozukluklarının yaygınlığı %40-60 
olarak saptanmış, ayrıca depresyon prevalansının da 
genel popülasyon ortalamasının üzerinde olduğu bu-
lunmuştur2. 
Depresyon tüm dünyada sakatlığın(disability)en sık 
sebebi ve küresel hastalık yükünün önemli bir bileşe-
nidir. Ayrıca, dünyada yaklaşık 350 milyon kişiyi 
etkilediği tahmin edilmektedir7. Anksiyete bozukluk-
ları ise, ülkelere göre farklılık göstermekle beraber, 
dünya nüfusunun yaklaşık %7’sini etkilemektedir8. 
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Anksiyete bozuklukları ve depresyon dahil tüm ruhsal 
hastalıklar tıp fakültesi öğrencileri açısından da önem-
li bir sorundur. Amerika ve Kanada’da yapılan çalış-
maları içeren bir sistematik derlemede tıp fakültesi 
öğrencilerinde yüksek oranda depresyon ve anksiyete 
bozukluğu saptanmış, eğitimlerinin son yıllarına doğru 
yaşıtlarına kıyasla tüm ruhsal hastalıkların görülme 
sıklığında artış olduğu gösterilmiştir9. 
Bu çalışmadaki amacımız; Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi son sınıf öğrencilerinde DEHB, depresyon 
ve anksiyete belirtilerinin prevalansını saptamaktır.  

Yöntem 

Araştırmanın tipi tanımlayıcıdır. Araştırmanın evreni-
ni 2014-2015 Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi son 
sınıf öğrencisi 226 kişi oluşturmaktadır. Çalışma için 
örnek alınmamış, evrenin tümü çalışmaya dahil edil-
miştir. Veri Ocak 2015-Nisan 2015 aylarında toplan-
mıştır. Araştırmacılar tarafından geliştirilen anket 
formu, Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Öl-
çeği ve Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozuk-
luğu Kendi Bildirim Ölçeği’ni içeren kapalı zarflar 
öğrencilere dağıtılmış, ardından öğrenciler tarafından 
kapatılan zarflar kilitli bir kutuda muhafaza edilerek 
toplanmıştır. Anket formunda yaş, cinsiyet, anne-
babanın öğrenim durumu, TUS’a hazırlanma ve psi-
kostimülan ilaç kullanma durumunu içeren 14 soru 
sorulmuştur. Çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
alınmıştır (2014-24/3). 

Kullanılan Ölçekler 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ):  1988 yılında Beck 
ve ark. tarafından geliştirilmiştir10. Ülkemizde Ulusoy 
ve ark. tarafından geçerlilik ve güvenilirlik testleri 
yapılmıştır11. Puan aralığı 0-63 olup, toplam puanın 
yüksekliği bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini 
gösterir. BAÖ’den 26’nın üzerinde puan alınması 
ciddi anksiyeteyi işaret etmektedir12. 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve ark. tarafın-
dan 1961 yılında geliştirilen bu ölçek depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 
belirtileri ölçer13. Toplam puanın yüksek oluşu dep-
resyon belirtilerinin şiddetinin fazlalığını gösterir. 
Ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Hisli ve ark. tara-
fından yapılmıştır14. BDÖ için kesim noktası 17 puan 
olarak belirlemiştir.  
Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Kendi Bildirim Ölçeği (ASRS): Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından geliştirilen bu ölçek, 18 adet DEHB 
DSM-IV-TR tanı kriteri üzerinden, kişilerin kendi 
bildirdikleri DEHB semptomlarını saptamak için oluş-
turulmuştur15. Doğan ve ark. bu ölçeği Türkçe’ ye 
çevirerek geçerlik ve güvenilirlik çalışmasını yapmış-
tır16. Ölçek 6 soruluk A ve 12 soruluk B bölümünden 

oluşmaktadır. Tarama için A bölümü kullanılmış ve 
bölümde 4 veya daha fazla pozitif cevap varlığında 
sonuç erişkin DEHB açısından pozitif kabul edilmiştir. 

İstatistiksel Değerlendirme 

İstatistiksel analizler SPSS 22.0 kullanılarak yapılmış-
tır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendiril-
miştir. Normal dağılmayan sürekli veri için ikiden 
fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal 
Wallis testi, bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U testi; iki değişkenin de kategorik 
olduğu durumlarda Ki-kare testleri uygulanmıştır. 
Kruskal-Wallis testinin uygulandığı durumlarda Tip-1 
hataya yönelik Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 
Normal dağılıma uymayan iki sürekli veri arasındaki 
ilişki Spearman korelasyon testi ile incelenmiştir. 
Normal dağılıma uymayan sürekli verinin ortalama ve 
standart sapmaları yerine ortanca, minimum ve mak-
simum değerleri verilmiştir. Sonuçlar, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Araştırmaya 170 son sınıf öğrencisi katılmıştır (evre-
nin %75.2’si) ve 163’ünün verisi (evrenin %72.1’i) 
analize uygun bulunmuştur. 
Araştırma katılımcılarının sosyodemografik özellikleri 
Tablo I’de sunulmuştur. Öğrencilerin düzenli olarak 
TUS’a çalışma süresinin ortancası 7 ay (min. 0, maks. 
24 ay) saptanmıştır. Öğrencilerin günde TUS’a çalış-
mak için ayırdıkları sürenin ortancası 3 saat (min. 0, 
maks. 8) olarak hesaplanmıştır.   

 
Tablo I. Araştırma Katılımcılarının Özellikleri  
Özellikler n % 
Cinsiyet 
Kadın  75 46.0 
Erkek 88 54.0 

Yaş 
≤24 78 47.9 
>24 85 52.1 
Ailenin Ekonomik Durumu 
Gelir giderden az 23 14.1 
Gelir gidere eşit 97 59.5 
Gelir giderden fazla 43 26.4 
TUS’a girme kararı 
Evet  133 81.6 
Hayır 21 12.9 
Kararsız 9 5.5 
TUS dershanesine kayıt* 
Evet 103 72.5 
Hayır 39 27.5 
Toplam 163 100.0 

*Bu soruya 21 öğrenci yanıt vermemiştir. 
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İntörnlerde DEHB, Ankisyete ve Depresyon 

Öğrencilerin %17.2’sinin (n=28) DEHB yönünden 
risk altında olduğu saptanmıştır. Cinsiyet, yaş ve eko-
nomik durum arasında DEHB riski açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0.190, p=0.670, p=0.983). 
Katılımcıların BAÖ puanlarının ortancası 7’dir (min. 
0, max. 48) ve %6.7’sinde (n=11) ciddi anksiyete 
saptanmıştır. BAÖ puan ortancası kadınlarda erkek-
lerden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
ortanca değerler 14 ve 5) (p<0.001). BAÖ’den alınan 
puanın ailenin ekonomik durumu ve yaş ile anlamlı bir 
ilişkisi olmadığı saptanmıştır (p=0.505 ve p=0.305). 
Ancak TUS’a girme kararı alanlarda almayanlara göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu (sırasıyla ortanca 8 ve 
3) görülmüştür (p=0.001 ve p<0.001).  
Katılımcıların BDÖ puanlarının ortancası 7’dir (min. 
0, maks. 47) ve %15.3’ü (n=25) BDÖ’den 17 ve üstü 
puan almıştır. Yaş ve ekonomik durum ile istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0.400 ve 
p=0.559). Kadınlarda erkeklere kıyasla (sırasıyla or-
tanca 10 ve 5) ve TUS’a girme kararı alanlarda alma-
yanlara kıyasla (sırasıyla ortanca 8 ve 0) ortanca an-
lamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.004 ve p=0.001).  
DEHB açısından risk altında olanların BAÖ ve BDÖ 
puanlarının ortancası anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur (sırasıyla p=0.002 ve p<0.001) (Tablo II). 
 
Tablo II. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

açısından risk altında olanlar ve olmayan-
larda Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Dep-
resyon Ölçeği’nden alınan puanların deği-
şimi 

 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Var (n=28)       Yok (n=135) p 

BAÖ Ortanca 
(Min.-Maks.) 

15 
(1-26) 

6 
(0-48) =0.002 

BDÖ Ortanca 
(Min.-Maks.) 

13 
(2-41) 

6 
(0-47) <0.001 

 
Son sınıf öğrencilerinin %3.7’si (n=6) hayatı boyunca 
en az 1 kez psikostimülan ilaç kullandığını bildirmiştir. 
Bu öğrencilerden üçü psikostimülan ilacı DEHB teda-
visi için kullanmaktayken; diğer üçü son 1 yıldır, ders 
çalışırken daha iyi odaklanmak, daha uzun süre uyanık 
kalmak ve sınavlarda daha iyi performans göstermek 
amacıyla endikasyon dışında kullanmaktadır.   

Tartışma 

Araştırmamızda öğrencilerin %17.2’sinin DEHB 
yönünden risk altında olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 
üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda DEHB 
belirtilerinin prevalansı %2.6 ile %15.5 arasında de-
ğişmektedir17-19.Taner ve ark.nın tıp fakültesi son sınıf 

öğrencilerinde yaptıkları çalışmada prevalans %6.3 
bulunmuştur20. Kullandığımız ölçekle İran, Kenya ve 
İsrail'de çeşitli üniversitelerin tıp fakültesi öğrencile-
rinde yapılan çalışmalarda DEHB belirtilerinin preva-
lansı sırasıyla%16.6, %23.7 ve %19.0 saptanmıştır21-23. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç bu bulgularla 
uyumludur. Ancak bulduğumuz prevalans, ülkemizde 
daha önce saptananlara kıyasla yüksektir. Bu durum 
kullanılan ölçeklerin farklı olmasından 18-20 ve aynı 
ölçeğin farklı şekillerde değerlendirilmesinden17 kay-
naklanmış olabilir.   
Çocukluk çağında kızlara oranla erkeklerde 3 kat daha 
fazla DEHB saptanmaktayken bu farkın yetişkinlik 
döneminde giderek azaldığı ve ortadan kalktığını 
gösteren çalışmalar vardır24. Bizim araştırmamızda da 
kadın ve erkekler arasında DEHB riski yönünden bir 
fark saptanmamıştır.  
Araştırmaya katılan öğrencilerin BAÖ puan ortalaması 
10.66±8.65 olarak saptanmıştır. Bu, Elmas’ın25 çalış-
masında saptadığı 9.28±7.72 değerine oldukça yakın 
iken Canbaz ve ark.nın26 saptadığı 33.3±9.20 değerin-
den oldukça düşüktür. Brezilya’da Bassols ve arkadaş-
larının27 yaptığı bir çalışmada tıp fakültesi son sınıf 
öğrencilerinde BAÖ puan ortalaması 4.99±5.36 bu-
lunmuştur. Tıp fakültesi öğrencilerin tümünü içeren 
İsrail’de yapılan bir çalışmada28 BAÖ ortalaması 
7.5±6.8; İran’da yapılan bir çalışmada29 ise 7.90±6.55 
bulunmuştur. BAÖ puanları, Canbaz ve ark.nın26 
çalışmasına benzer şekilde, kadınlarda erkeklere oran-
la istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek sap-
tanmıştır. Bu çalışmada öğrencilerin %6.7 sinde ciddi 
anksiyete saptanmış olup bu oran Alvi ve arkadaşları-
nın30 Pakistan’da yaptığı çalışmada elde 
ri %6.5’lik orana oldukça yakındır. Çalışmamızdaki 
anksiyete bulguları literatür ile uyumludur.  
Katılımcıların BDÖ puanlarının ortalaması 9.17±8.16 
saptanmıştır. Yurtdışında yapılan çalışmalarda tıp 
fakültesi öğrencilerinin BDÖ puan ortalamaları 
5.36±4.91 ile 13.76±9.99 arasında bulunmuştur27-29,31-

34. Öğrencilerin %15.3’ü BDÖ’den 17 ve üzeri puan 
almıştır. Daha önce ülkemizde yapılan çeşitli çalışma-
larda tıp fakültesi öğrencilerinde BDÖ ile depresyon 
prevalansı %11.7 ile %34.7 arasında saptanmıştır35-39. 
Bulduğumuz değer bu aralığın içinde yer almaktadır. 
Kutlu ve ark. ile Mayda ve ark. çalışmalarının aksine 
bizim çalışmamızda kadınlarda daha yüksek BDÖ 
puanları saptanarak cinsiyetler arasında anlamlı fark 
olduğu gösterilmiştir36-38.  
TUS’a girme kararı alan öğrencilerde hem BAÖ hem 
BDÖ puanlarının anlamlı olarak yüksek olması, ça-
lışma sürecinin anksiyete ve depresyon olasılığını 
yükseltme yönünde bir etkisi olabileceğini akla getir-
mektedir.  
Literatürde DEHB ile eşzamanlı anksiyete ve depres-
yon varlığı pek çok kez gösterilmiştir2,3. Kavakçı ve 
ark.nın19 çalışmasına benzer şekilde, DEHB açısından 
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risk altında olanlarda anlamlı olarak daha yüksek 
BAÖ ve BDÖ puanları saptanmıştır. 
Metilfenidat ve diğer psikostimülan ilaçlar DEHB 
tedavisinde kullanılmalarının yanı sıra, öğrenciler 
tarafından tıp eğitiminin yarattığı mental ve fiziksel 
yorgunluğu azaltmak ve akademik performansı geliş-
tirmek amacıyla da kullanılabilmektedir40. Ülkemizde 
Tıpta Uzmanlık eğitimi alan hekimlerde yapılan bir 
çalışmada, endikasyon dışı psikostimülan ilaç kulla-
nımı %22.2 saptanmıştır ve kullanan 
rin %71.8’inin ilaca TUS’a hazırlanırken başladıkları 
bildirilmiştir41. Bu çalışmada bulunan psikostimülan 
kulanım yaygınlığı literatüre kıyasla oldukça düşüktür, 
bunun sebebi öğrencilerin bu bilgiyi paylaşmak iste-
memesi olabilir. Ayrıca araştırmanın yapıldığı tarihle-
rin TUS’un yapılacağı tarihe olan uzaklığı sonuçları 
etkilemiş olabilir.  
Evrenin tamamına ulaşamamış olmamız bu araştırma-
nın en belirgin kısıtlılığıdır; ayrıca bu durum endikas-
yon dışı psikostimülan ilaç kullanım prevalansının 
mevcut durumdan daha düşük bulunmasına neden 
olmuş olabilir. 
Sonuç olarak, araştırmamıza katılan son sınıf öğrenci-
lerinde yüksek oranda DEHB riski taşıyan kişi olduğu 
saptanmıştır. Bu riske sahip kişilerde, kadınlarda ve 
TUS’a girme kararı alan öğrencilerde daha fazla ank-
siyete ve depresyon olduğu görülmüştür. Çalışmamıza 
katılan yaklaşık her 6 öğrenciden biri depresyon riski 
taşımaktadır. Elde ettiğimiz anksiyete ve DEHB bul-
guları da hesaba katıldığında tıp fakültesi öğrencileri-
ne etkin psikolojik danışmanlık verilmesinin koruyucu 
ruh sağlığı açısından önemli olacağı düşünülmektedir.    
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